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れに接続して、断層図中の任意のビーム方向での UCG を記録するためには、同社製 SSD- 5 型を
使用した。 使用超音波周波数は2.25MHz、パルスの繰返し周波数は937.5Hz である。探触子はチタン
酸バリウム製凹面探触 rで、直径30mm 及び、50mm、曲率半径20cm とした。ナイロン線についての走査中
の距離及び方位分解能はその表面から 20cmの距離に於て、夫々 3 mmで、あった。
操作:被検者を仰臥位とし、通常H子日及下で検査を行なった。探触子操作は水浸式、機械式操作とし、













1. 水平断面図:第 3 肋間では、心房中隔エコーは大動脈基部エコーから右やや後方に向うのが認
められた。第 4 肋間では、心房中隔エコーは僧帽弁前尖と心室中隔両エコーの出会う付近に始
まり、右方に走る。
2. 縦断面図:右心拡大例にて、胸骨左縁及至それより左 1 cm以内の範囲にて記録された。心房中
隔エコーは大動脈基部前壁及び後壁エコーの聞から足方に向うものと、後壁エコーに連続して
足方に延びるものとがあった。健常者での心房中隔検出は一般に困難で、あった。
3. 心房中隔 UCG の検出法並びにその性状
a) 検出法:水平及び縦断面の結果に基づ、いて、 UCG のみで心房中隔を検出する子段を吟味し
た。その結果、心房中隔 UCG を求めるには次の如くすればよし)0 I第 3}]力間及至第 4 肋間
胸骨左縁付近にて大動脈基部エコーを検出後、超音波ビームを内ド方に向けると大動脈基部
後壁のエコーが漸次心房中隔に移行する。」
b) 心房中隔 UCG の性状: 10mm程度の振巾で弧状運動を示し、収納期のはじめに lìíj)j~~肢から最
も深く、拡張初期に最も浅い。全般の動きは心基部全体としての動きに基づくものである。
心電図 P 波に約0.1秒と QRS 群にやや遅れてとに小さく鋭いド方への動きを示す。



















検出可能例 20 19 
水平断面のみで 5 5 
縦断面のみで 。 。
水平・縦断両面で 15 14 
検出不能例 1 2 

























3. 心房中隔 UCG は主として心臓全体の動きに従い、振巾約 1 cmのゆるやかな波状を示す。心房収
司
i
? ? ??
縮に際しては約 3 mm程度の右房側より左房側への動きを示す。またその前胸壁よりの位置は右房
拡大例では深く、左房拡大例では浅い。
4. 超音波水平断面図及び縦断面図により心房中隔欠損口(二次口)の検出が可能である。水平面図
の方がより有力である。
5. UCG のみによる心房中隔欠損口検出も可能で、ある。
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